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La actual investigación titulada relación de la violencia de género con la gran multiparidad 
en mujeres en edad fértil, que acuden al Puesto De Salud Gerardo Gonzales Villegas, 
Tumbes, es de tipo descriptiva correlacional, con enfoque metodológico cuantitativo, de 
corte transversal, cuyo objetivo primordial fue determinar la relación de la violencia de 
género la gran multiparidad. 
 
La muestra estuvo formada por 32 grandes multíparas, que acudierón al consultorio de 
obstetricia durante el periodo de enero a diciembre del  2017, los datos fuerón recolectados 
a través encuesta anónima que estuvo estructurada con 19 preguntas, subdivididas a su vez 
en 4 ítems (tipos de violencia). 
 
Según  resultados encontramos que la  incidencia de violencia de género en grandes 
multíparas que acudieron al puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas es del 93.75%, el 
tipo más frecuente fue el psicológico con un 48.1%, el grado de violencia con mayor 
incidencia fue el leve con un 53.33%, mientras que las grandes multíparas con mayor 
incidencia de violencia fueron aquellas que tuvieron 5 partos con un 26.67%.  Al establecer 
la relación de la  violencia psicológica, física, económica, con la gran multiparidad  se 
encontró que exíste evidencia significativa (p <0.01)  que dichas variables están 
relacionadas, contrariamente la violencia sexual con la gran multiparidad están relacionadas, 
concluyendo  que la violencia de género y la gran multiparidad se encuentran relacionadas, 
ya que al utilizar la prueba estadística t studen arrojó un alto grado de significancia (p <0.01), 
rechazando la  hipótesis nula general y se acepta la hipótesis alterna general. 
 
Y  finalmente para el procesamiento, análisis e interpretación de la información se utilizó la 
estadística descriptiva e inferencial utilizando la herramienta informática  SPSS statistic 
versión 22. 
 








The present research entitled relationship of gender violence with great multiparity in 
women of childbearing age, who come to Gerardo Gonzales Villegas Post-Tumbes, is a 
correlational descriptive type, with a quantitative, cross-sectional methodological approach, 
whose objective it was crucial to determine the relationship between gender violence and the 
great multiparity. 
 
The sample consisted of 32 large multiparas, who attended the obstetrics office during the 
period from January to December of 2017, the data were collected through anonymous 
survey that was structured with 19 questions, subdivided in turn into 4 items (types of 
violence). 
 
According to results, we found that the incidence of gender-based violence in large 
multiparous women who attended the Gerardo Gonzales Villegas health post is 93.75%, the 
most frequent type was psychological with 48.1%, the highest incidence of violence was 
mild a 53.33%, while the large multiparas with the highest incidence of violence were those 
who had 5 births with 26.67%. In establishing the relationship between psychological, 
physical and economic violence, with great multiparity, there was significant evidence (p 
<0.01) that these variables are related, contrary to sexual violence with the great multiparity 
are related, concluding that violence of gender and the great multiparity are related, since 
using the statistical test t studen yielded a high degree of significance (p <0.01), rejecting 
the general null hypothesis and accepting the general alternative hypothesis. 
 
And finally for the processing, analysis and interpretation of the information we used the 
descriptive and inferential statistics using the SPSS statistic computer tool version 22. 
 
 








En la actualidad el maltrato o violencia a causa  del género es considerado como un problema 
para la salud pública, además de ser, este,  una muestra clara de violación hacia los derechos 
innatos del ser humano,  la violencia hacia la mujer enmarca una temática desgarradora  y 
difícil de comprender, que causa gran impacto dentro de una sociedad,  afectando en gran 
medida la susceptibilidad y las emociones del individuo, sin embargo la violencia ejercida 
hacia la mujer es solo la muestra superficial o la parte externa de la gran problemática que 
la rodea, ya que detrás de este gran problema social y de salud pública,  se esconde lo 
realmente importante abordando desde  los problemas de salud mental a nivel de la sociedad 
que muchas veces pasa desapercibida debido a que comúnmente las personas acuden a los 
establecimientos de salud cuando se sienten físicamente mal, mas no lo hacen cuando se 
encuentran emocionalmente o psicológicamente afectados, además se sumarian también la 
mala práctica hacia los valores e irrespeto a la vida y los derechos del individuo, dado que 
aún existen personas con creencias, mitos y comportamientos pre históricos, motivados aun 
por estereotipos.1  
 
Es así como el maltrato hacia la mujer denominado hoy en día violencia de género, refleja 
la desigualdad e inequidad de género entre hombres y mujeres, esta es una gravísima 
violación hacia los derechos fundamentales de la mujer, además de constituirse como una 
problemática histórica para la salud pública, ya que viene desde épocas anteriores y  ninguna 
sociedad a nivel mundial se encuentra exceptuada de este problema, actualmente más de la 
tercera parte de mujeres a nivel mundial sufrieron o fueron víctimas de  maltrato ya sea en 
su expresión psicológica, física o sexual, en un determinado instante de su existencia.1 
 
Según datos brindados por la OMS, la violencia ejercida hacia la mujer se ha convertido en 
uno de los acontecimientos sociales  que ha causado altas tasas de  defunciones entre la 
población femenina,  para el año 2013,  a nivel mundial, un 30 %  de  mujeres en américa  
habían sido víctimas  de maltrato físico y/o sexual por parte de su pareja , además un 38 % 





Otras cifras son las reportadas por  la “organización de las Naciones unidas” el cual tuvo a 
bien elaborar un informe acerca de maltrato contra las féminas, este indicaba que  las 
víctimas de algún tipo de violencia tuvieron más del doble de posibilidad de sufrir aborto,  
cerca del doble de probabilidad de padecer una crisis depresiva, mientras que en 
determinados lugares la probabilidad de adquirir VIH/sida era de 1.5 veces más elevada, 
todos estos datos en cotejo con aquellas féminas que no han padecido violencia de ningún 
tipo, tal es así que esta organización resalta que aquellos países que reportan datos de 
violencia existente,  el porcentaje de féminas que buscaban algún tipo de ayuda para resolver 
esta problemática era menor al 40% y además reporto que menos del 10% de esta población 
denunciaba tal acto.2 
 
Al tratar de determinar los países con mayor prevalencia de violencia por razones de género,  
Guatemala destaca como uno de aquellos  países de latinoamerica con alta incidencia de 
maltrato hacia la mujer  y  además aumento en la tasa de  feminicidios, de esta manera reporta  
a partir de enero 2016 más de 49.000 episodios de violencia denunciados, mientras que en 
cuanto a los feminicidios se presentaron 228 decesos, cabe resaltar que dichas cifras fueron 
emitidas  por el  Ministerio Público de Guatemala. Por otro lado en américa del sur, según 
la presidencia de Chile, casi 2,5 millones de féminas  padecieron violencia, de las cuales solo 
el 4% denuncio tal acto o pidió ayuda, además  se reportaban 34 decesos de mujeres a causa 
del maltrato  y  112 intentos de asesinato o feminicidios.2 
 
Similar panorama revelo  el director nacional de la Fuerza Especial de lucha Contra la 
Violencia de Bolivia  donde se registraron más de   30.000 casos de violencia de género, 
asimismo se informó de  66 muertes de féminas víctimas de maltrato,  desde enero a octubre 
del 2016 (INE), además se indicó que de cada tres mujeres agredidas una de ellas justifica 
tal acto en un determinado transcurso de su existencia, este último dato  reportado por  la 
agencia ABI. Asimismo otro país de la región andina como Colombia, también reporta cifras 
considerables, datos emitidos por el “Instituto Nacional de Salud (INS)”, describen un 
aumento alarmante de esta problemática, comparando datos del año 2015 donde la cifra no 
sobrepaso los 46.770 víctimas, mientras que para el año 2017 a la fecha se registraban 54.461 
mujeres violentadas, al evaluar las cifras se determinó que la tendencia de esta problemática 




El Perú  no es ajeno a esta realidad, dado que también  las cifras de violencia de genero 
tuvieron una tendencia al aumento, en un estudio realizado por la OMS (2010),  acerca de la 
prevalencia de la violencia contra la mujer, que tuvo lugar en  10 países, la ciudad del Cusco 
se llevó la victoria   en maltrato de tipo físico ejercido hacia las mujeres con un avasallador 
61%, Lima Metropolitana  y Etiopía ocuparon el puesto número dos alcanzando un  49%.  
Otros datos más actualizados, donde ENDES (2014), reporta a un 32.3% de féminas con 
pareja conyugal,  en algún determinado momento de sus vidas fue víctima de maltrato  de 
tipo físico por parte de su compañero, esta misma encuesta reporto a un 17.3% de mujeres 
víctimas de violencia física por otras personas dentro de las cuales destacaron el papá, la 
mamá o la ex pareja conyugal.4  
 
Para el año 2016, la encuesta  demográfica y de salud familiar (INEI), revelo que el 68. 2%  
de féminas algunas vez unidas o con pareja habían sido víctimas de maltrato por parte de 
estas,  esta cifra tuvo un leve descenso en  2,6 % en comparación con el 2015, mientras que 
en los últimos cinco descendió en  6 %, a pesar de este descenso aun los índices de violencia 
son altos, esta encuesta también reporto que  un  10,8% de mujeres sufrieron violencia física 
y sexual durante meses previos a entrevista, un 49,1% reporto agresiones por parte de sus 
parejas bajo efectos de sustancias como droga o alcohol, dicha condición de violencia 
aumenta en área rural alcanzando un 56,7%,  además también aumenta en relación a la 
escolaridad, siendo más evidente en aquellas que no tienen ningún grado de  instrucción 
65,6%.3  
 
Es así como la violencia expone marcadas diferencias, y refleja diferentes matices,   tal es 
así, al tratar de evaluar y comparar  la incidencia de violencia de genero por regio,  tenemos 
que la sierra y selva de nuestro país,  reflejan altas tasas de violencia hacia la mujer, 
destacando a los departamentos de  Apurímac y Puno, dado que 8 de cada 10 mujeres 
entrevistadas afirman haber padecido violencia ejercida por parte de su parejas, seguido de 
los departamentos  Amazonas  y la  Libertad donde 6 de cada 10 mujeres reportan haber 
presentado algún tipo de maltrato.Finalmente a nivel regional según la data del Centro de 
Emergencia Mujer (CEM) se  han registrado aproximadamente 820 casos de violencia contra 
las mujeres  (noviembre 2017) donde comparando con los casos registrados durante el año  
2016 la tendencia de esta problemática a nivel de la región va en aumento, cabe resaltar que 
dicha institución describe que  el 35%  de los casos denunciados fue por violencia de tipo 
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física,  un muy considerable  60% fue por violencia de tipo psicológico y finalmente un  5%  
casos son por violencia sexual a menores de edad.4,5 
 
Es necesario resaltar que muchos casos o  episodios  de maltrato hacia las féminas, ya sea 
de tipo sexual, física o psicológica, provienen de sus parejas o ex parejas, mientras  38% de 
feminicidios a nivel mundial han sido perpetrados por su pareja o expareja conyugal varón,  
los decesos o fallecimientos de mujeres a causa de la violencia de género es el desenlace más 
grave de esta problemática, así no se sobrepase a este extremo o desenlace fatal  , cabe 
mencionar que todo acto que involucre violencia, genera en quien la sufre un irreversible 
daño físico, psicológico, sexual y reproductivo,  ya que como se ha podido ver en las 
estadísticas están expuestas a sufrir o padecer ITS/VIH-Sida entre otras consecuencias.36  
 
La violencia contra la mujer, es un problema de carácter social y de salud pública, a pesar 
de los esfuerzos y recursos destinados a  combatirla o erradicarla, cada vez cobra más 
víctimas y el grado de violencia es mucho más implacable  e inhumano, esta repercute directa 
o indirectamente en las victimas y su entorno, a partir de esta problemática, muchos 
investigadores se han preocupado por estudiarla. 
 
 Tal  es así, que, a nivel internacional encontramos a  Espinosa M. (2011 - Venezuela) 
quien, en su estudio titulado “Comportamiento de la violencia doméstica en mujeres 
pertenecientes al consultorio Altos de Milagro”,  se  obtuvo como resultado a 51 mujeres 
que presentaron maltrato por parte de sus parejas, aquellas donde hubo mayor incidencia 
39,2% fueron féminas de 35 y 44 años de edad respectivamente, este estudio también reporto 
que el 100% de las féminas entrevistadas manifestó haber padecido maltrato psicológico, de 
esta manera se pudo concluir  que la violencia psicológica alcanzo la mayor prevalencia en 
estas mujeres y el consumo de alcohol se enmarco como uno de los factores 
desencadenantes.7  
 
Similares resultados reflejan el  estudio realizado por  Martínez R (2010 – cuba), llamado 
“La violencia doméstica en la mujer de la edad mediana, Habana Cuba”, donde  describe 
que la violencia de genero relacionada al estado civil, tiene mayor prevalencia en  aquellas 
féminas con uniones amorosas inestables ya que presentaron un desalentador  68,5 %, 
seguida de aquellas féminas con solo nivel de escolaridad  primario 45,3 %, mientras que un  
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68,5 % no labora, el tipo de violencia que prevaleció en este grupo de mujeres fue la 
psicológica 67,2 %. 12 
 
Pallitto C. y Ocampo P (2006 – Colombia)  en su estudio denominado “Relación entre la 
violencia contra la mujer en la pareja y el embarazo no planeado: análisis de una muestra 
nacional de Colombia” , lograron obtener dentro de sus resultados que más de la mitad de 
las féminas entrevistadas 55%,  habían tenido como antecedente un embarazo no planeado, 
el abuso físico y sexual estaba presente en el 38% de las mujeres en estudio por parte de su 
actual o ultima pareja, concluyo que la relación entre la violencia y los embarazos no 
deseados estaba estrechamente vinculados en algunas regiones del país. 8   
 
 Por su  parte Estefó S. y cols.  (2013 – Chile) en su estudio denominado “Violencia física 
en el embarazo: realidad en el extremo sur de Chile” determino que   28,8% de las 
entrevistadas habían padecido maltrato físico, por parte de sus parejas en la mayoría, un 
52,9% manifestó que los golpes fueron en el abdomen, el  100%  de las féminas sufrió  del 
tipo  psicológico y física en grado  leve y grave, un 70,6% fue víctima del tipo sexual, las 
edades donde hubo mayor incidencia de maltrato estuvieron comprendidas entre 15 a29 años 
con un 58,8%,  llegando a la conclusión  que existen factores como la escolaridad de la 
pareja, la ocupación u oficio de  la fémina y los antecedentes de violencia de las parejas, los 
cuales  se relacionan con la prevalencia de violencia física durante la gestación.13  
 
A nivel nacional, también esta problemática ha sido de especial atención y  motivación para 
muchos investigadores, de esta manera resalta la investigación de  Trujillo A. (2017 – Lima, 
Perú), realizo la investigación  denominada “Uso de métodos anticonceptivos asociado a 
violencia basada en género en mujeres en edad fértil” dentro de los resultados describen que 
las féminas adultas jóvenes son mucho más violentas, además de aquellas que solo conviven  
y  tienen el grado de instrucción mínimo, se obtuvo también que un  18.6% de féminas usa 
anticoncepción a escondidas de sus cónyuges dado que no dejan que ellas lo usen, un 25,7% 
de las féminas maltratadas usa libremente la anticoncepción,  y un  35,7% de mujeres que 
no viven con violencia usan alguna forma de anticoncepción, finalmente no se demostró 




Contrariamente Andrade E. ( 2016 – Lima) en su investigación  denominada  “Violencia de 
género durante la gestación y su relación con los resultados maternos en las puérperas 
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, junio 2016”,  obtuvo como resultado 
que las puérperas victimas 26% y no victimas 74% de violencia de género, en relación a 
aquellas que padecieron violencia el tipo más común fue la psicológica 22.4%, sexual con 
un 6.9% y física con un 5.7% respectivamente, Concluyendo la relación existente altamente 
significativa entre la violencia de género durante la gestación y los resultados maternos. 10  
 
Así mismo Arango E y  Limascca N. (2011 - Lima) en su tesis titulada “Violencia contra la 
mujer y no uso de métodos anticonceptivos hospital San Juan de Lurigancho”  determinaron 
que hay  13,8 veces más posibilidad de no usar anticoncepción en féminas que han sufrido 
violencia de tipo psicológico, la probabilidad aumenta a 6 cuando ocurre del tipo físico; 1,8 
de  probabilidad  cuando es  sexual y 3 veces más probabilidad  cuando la violencia sexual 
ocurrió en la niñez, también  sé evidencio  que aquellas mujeres que tienen 4 a más hijos,  
padecieron violencia en un  100%; en comparación con aquellas que no tuvieron niños y 
registraron violencia en el  75,0% de los casos, de esta manera se concluyó  que existe 
relación entre el no usar anticoncepción y la violencia psicológica y física, mientras  que no 
se evidencio relación con el tipo sexual y sexual en la niñez.11  
 
Coloma F. (2015 – Sullana) En Su Investigación Denominada “Prevalencia Y Factores 
Asociados A La Violencia En Mujeres Gestantes, Que Acuden Al Puesto De Salud Del 
Distrito De Marcavelica Provincia De Sullana”  mostraron que de  97 embarazadas a las que 
sometieron a encuesta,  el  14.4% había sufrido algún tipo de maltrato, de esta población 
victima el  25% fueron menores de edad, un 33.3 % viudas, un  26.3% no tenían ningún nivel 
de instrucción, 25% de ellas trabajaban de manera independiente, en cuanto a los tipos de 
violencia la psicológica alcanzo un 100%, la del tipo  físico un  92,9%, y  sexual con un 
64.3% respectivamente,  la conducta asumida ante los episodios violentos de las 
entrevistadas el  92.9% manifestó no haber denunciado tal hecho, el 100% no ha considerado  
tratamiento psicológico , a partir de los resultados  se pudo concluir que el 14% de las 
embarazadas sufrió violencia de algún tipo. 14  
 
Cabe destacar que a  nivel a local o regional,  no se encontraron estudios relacionados al 
tema pero si tenemos los reportes oficiales  brindados por Miguel Peña Rivera, promotor del 
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Centro de Emergencia Mujer en Tumbes, quien  informó que mensualmente se registran 
entre 80 a 90 casos de femeninas agredidas físicas, psicológicamente y que la cantidad de 
agresiones aumentaron en lo que, respecto al año pasado, donde se registró un aproximado 
de 656 casos, son las mujeres adolescentes, quienes son las más vulnerables en las agresiones 
físicas psicológicas y sexuales, y mayormente estos casos suceden en la provincia de 
Tumbes.5 
 
Es así como el maltrato o toda expresión violenta hacia la mujer, constituye una anormalidad 
que expresa  diferencias entre varones y mujeres dentro del contexto social, convirtiéndose 
en un problema para la salud publica dado los alcances de su predominio y recurrencia, 
además por las repercusiones negativas vinculadas a la calidad y estilos de vida de la persona 
violentada. 20 
 
La violencia es conceptualizada por OMS  como la práctica deliberada de fuerza  física, de 
manera real o a manera de intimidación, ya sea autoinflingida,  hacía otro ser humano o hacia 
un grupo de personas, estas prácticas son realizadas  con el objetivo de causar daños o 
inclusive como fin extremo la  muerte.15  
 
Por su parte  Vidal, la define  como “una violación de la integridad de la persona “, esta 
comúnmente se practica usando todo el poder físico y/o  amenazando a su víctima, pero este 
acto se realiza de manera esquematizada con el fin de reducir a su víctima , asimismo Vidal 
la describe como un proceso, dado que para él este involucra la participación de todos,   
descartando de esta manera el ingenuo hecho  cuya finalidad es la posesión, describe que 
mediante este acto,  se trata de controlar  la existencia y condiciones de existir, es así como 
el agresor actúa sobre su víctima como si se tratase de un objeto de su total pertenencia . 
 
Mientras que  Mullendre en 1996 describe que la violencia  traslada una noción aún poco 
completa, dado que la expresión toma muchas maneras las cuales en su conjunto  causan 
finalmente temor, degradación  y/o predominio en sus víctimas. Se acepta entonces que la  
violencia es un acto llevado a cabo de manera individual o grupal  cuyo fin primordial es 
imponer de manera deliberada  la agresión, coacción, humillación, utilización u otro acto 
degradante hacia su víctima,  en sus expresiones o tipos  físico, moral o psicológicamente, 
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de esta manera el maltrato o violencia es la coacción  psicológica o físicamente ejercida 
hacia el ser humano  cuya finalidad  es lograr  el dominito total de la víctima.18,16  
 
Diversos estudios enmarcan a la violencia como la práctica de supremacía de un individuo 
hacia otro, manifestándolo con ofensas, intimidación, restricciones, extorsiones, amenazas, 
acompañados o no, muchas veces de lesiones a nivel físico, psicológico y sexual afectando 
la integridad en todas sus dimensiones del individuo, las estadísticas muestran que son las 
féminas las que son más propensas a esta problemática social y de salud pública .17 
 
En el año de 1993, la declaración sobre la eliminación de la violencia contra la mujer, 
asumida por la  Asamblea General de las Naciones Unidas, define a la violencia contra la 
mujer como "todo acto de violencia basado en el género que tiene como resultado posible o 
real un daño físico, sexual o psicológico”, incluidas todas sus expresiones o formas, ocurra 
púbicamente o en su vida privada. Abarcando todas sus dimensiones ya sea  "la violencia 
física, sexual y psicológica en la familia”  incluyendo las agresiones físicas, las violaciones 
sexuales de las niñas dentro del seno familiar, el maltrato relacionado con la dote, el abuso 
sexual ejercido por el esposo, la castración sexual e indistintas prácticas históricas adquiridas 
por sus antecesores cuyo principal objetivo ha sido dañar la integridad de las mujeres, es así 
como el maltrato hacia las féminas producido por personas diferentes al cónyuge, el maltrato 
relacionado con el abuso físico, sexual y psicológico dentro del contexto social, dentro de 
los centros educativos y demás instituciones, la trata de mujeres y niñas, la prostitución de 
manera obligatoria, son considerados también violencia de género.19  
 
La  ley Nº 11.340/2006, describe a la violencia física, psicológica, sexual, patrimonial y 
moral, como las formas más comunes de violencia.  Ademas diversos estudios avisan  que 
muchas de estas formas de violencia están estrechamente relacionadas, advirtiendo de un 
panorama mucho más desolador que abarca niveles de severidad complejos y graves para la 
salud e integridad del individuo.20, 21 
 
En cuanto a la violencia de tipo psicológico o de afectación emocional,  esta,  es definida 
como aquel acto que daña la integridad psicológica o afectiva de la fémina  y atenta contra 
el autoestima de la mujer; afectando  en gran medida la identidad y el temperamento 
emocional de la mujer haciéndola vulnerable a la manipulación y dominio total por parte de 
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agresor, este tipo de violencia se hace presente a través de coerciones, humillaciones, 
palabras groseras con alto contenido de expresiones sexistas denigrantes, asedio,  secuestro 
muchas veces impedidas de su defensa física y personal. Este tipo de violencia puede darse 
antes y después de la violencia física o acompañarla. Sin embargo, no siempre que hay 
violencia psicológica o emocional hay violencia física,  en la mayoría de los casos puede ir 
acompañada del tipo físico, incluyendo expresiones como celos, apartamiento o aislamiento 
de familiares, amigos, comunidad, sometimiento, etc.24, 25  
 
La violencia de tipo físico se define como todo acto en el que se hace uso deliberado del 
poder netamente físico cuyo fin es retener, paralizar y/o provocar lesiones físicas en la 
agraviada, tratando de obtener el dominio total de la víctima, se manifiesta a través de 
cachetadas, patadas, puñetes, estrangulación, además de hacer uso de objetos y sustancias 
altamente dañinas  como cuchillos, armas de fuego,  verduguillos, gasolina, ácido muriático 
y demás agentes, esta forma de violencia tiende a crear dependencia en la victima hacia su 
agresor, con el paso del tiempo aumenta en severidad y reiteración, su máxima consecuencia 
o desenlace es el feminicidio, este es el fallecimiento de la víctima femenina a causa de la 
violencia por condiciones de género.24, 25  
 
Asimismo la violencia del tipo económico hace referencia al poco acceso hacia los bienes 
materiales  y recursos financieros de la víctima dentro del seno familiar, aquí la pareja intenta 
controlar de manera absoluta los gastos dentro de la familia, generando inconvenientes y 
dependencia económica en la victima, el alcance de este tipo de violencia afecta en su 
mayoría a todos los integrantes de una familia, esta forma de violencia va acompañada en 
muchos casos de otros tipos de violencia,  se manifiesta cuando la mujer ve limitado los 
recursos económicos para su alimentación, vestimenta, educación, salud las cuales se 
constituyen cono necesidades básicas y fundamentales de la familia, razón por la cual afecta 
a los miembros dependientes como lo son los hijos, otra expresión seria cuando la pareja 
impide a la mujer trabajar y generar sus propios ingresos  y  finalmente después de un 
divorcio el agresor desatiende sus responsabilidades económicas para con su hogar, sobre 
todo cuando hay hijos menores de por medio, manifestándose también como una expresión 




En cuanto a la violencia sexual, esta se expresa cuando el agresor  obliga a la víctima a 
realizar o adoptar   prácticas sexuales  cuando ella no lo desea, este se manifiesta a través de  
coitos forzados, coito bajo amenazar, castraciones sexuales, realizar prácticas humillantes y 
nada placenteras, entre otros más. Cabe precisar que por lo general, a muchas mujeres no les 
gusta hablar de este tipo de violencia cuando son víctimas, dado que abarca actos tan 
humillantes como coito obligado degradando a la víctima hasta lograr que la mujer practique 
relaciones nada complacientes en contra de su interés, causando daño físico en la víctima 
durante  el coito, en algunas víctimas se incluye el uso de objetos penetrantes inclusive armas 
de fuego durante esta práctica violenta , la mujer muchas veces es forzada a no usar 
anticoncepción o algún tipo de protección hacia una gestación o enfermedades de 
transmisión sexual, incluyendo la infección del VIH/Sida, también se suman actos como el 
sadomasoquismo, la mujer es forzada a visualizar material pornográfico o inclusive es 
obligada  a participar de sexo grupal.24,25  
 
Según estudios muchas mujeres al iniciar una nueva relación conyugal, se siente en la 
obligación de procrear con su nueva pareja, el empoderamiento de la mujer hacia sus 
derechos sexuales y reproductivos, derechos fundamentales del individuo, derecho a la 
salud, educación, etc., son carentes e insuficientes, dado que aún se evidencian inequidades 
relacionadas al género, imperando en gran medida la necesidad de seguir trabajando en este 
aspecto.38    
 
En américa, diferentes países presentan altas tasas de prevalencia de embarazos no deseados, 
se informa que el riesgo aumenta dos o tres veces en aquellas féminas que sufrieron algún 
tipo de violencia, en comparación con las que no fueron víctimas,  los abortos son 2 veces 
más frecuentes en mujeres violentadas y 1.6 veces ven aumentado el riesgo de partos 
prematuros, es así como a través de estos datos se puede evidenciar las consecuencias 
desastrosas de la violencia a nivel de su salud sexual y reproductiva, sobretodo en la 
relacionada con la paridad de estas mujeres.23  
 
El término de gran multiparidad, está directamente vinculado con la incapacidad, 
enfermedad y defunciones en mujeres con capacidad reproductiva, esto sobremanera en 
países aun, en vías de desarrollo, además también relacionado a problemas materno fetales 
causando gran impacto en la sociedad y dentro del hogar. La expresión  "gran multípara"  
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fue utilizado por primera vez en 1934 por  Salomons, este autor se impresiono tanto por  las 
altas cifras de  muertes  en estas mujeres, comparado  a otras agrupaciones de mujeres, creyó 
conveniente denominarlas "multíparas peligrosas. 27  
 
Otra definición es la dada por la OMS, quien menciona que se considerara gran multípara  
(GM) a toda mujer que ha tenido de  6 a más partos,   cuya edad gestacional abarcaría de 24 
semanas gestacionales a más. Para el año 2004 Unicef,  conceptualiza a la  gran multiparidad 
como “aquella paridad igual o mayor a 5 hijos”  y  en 1993  la Federación Internacional de 
Obstetricia y Ginecología ya había introducido este término, inclusive diferencio e introdujo 
la palabra  gran gran multiparidad (great grand multiparity) donde la considera como aquella 
mujer que había parido de diez a más veces.38 
 
En el año  2005 la estrategia nacional de salud sexual y reproductiva de Argentina, señala  
(cita 4) que se considera grandes multíparas a todas aquellas mujeres que han tenido de 4 a 
más partos, además resalta que el producto de aquel parto debe ser  un recién nacido vivo 
.Entonces toda gran multípara seria la fémina que ha sobrepasado su tope máximo de 
reproducción; esta además se encuentra en una edad en la que prevalecen enfermedades 
circulatorias, endocrinas y metabólicas,   aumentando las posibilidades de complicar el 
embarazo y el parto.  Para  Calkins, Israel y Krebs, consideran que se ha exagerado el peligro 
obstétrico de la gran multípara y no la aceptan como problema obstétrico de importancia.  
No existe acuerdo definitivo ni unificado en cuanto a la definición, tal es así que: para 
O'Sullivan y para los franceses es aquella mujer que ha tenido 5 partos.27    
 
Es así como la violencia alcanza consecuencias que abarcan más allá de agresiones y 
defunciones, dado que también producen gran impacto poco estudiado en relación a la salud 
reproductiva y sexual de muchas féminas, convirtiéndose en complicaciones o hechos 
fortuitos durante el transcurso de la gestación que comprometen la salud de la madre y del 
futuro niño, además de estar expuestas a gestaciones poco deseadas y a enfermedades de 
transmisión sexual (ITS), incluido el VIH.23   
 
Por todo lo anterior  mencionado, se  constituye como  el principal motivo para abordar esta 




¿Cuál es la relación existente  entre la violencia de género y la gran multiparidad en 
mujeres en edad fértil que acudieron al Puesto de Salud Gerardo Gonzáles Villegas, 
Tumbes ?  
En virtud a lo señalado anteriormente,  el estudio es altamente significativo, dado que  la 
violencia por razones del  género en la actualidad se enmarca como una  problemática para 
la salud pública, esta tiene gran impacto social, que causa estragos  a nuestras mujeres, los 
cuales influyen de manera directa o indirecta en su vida sexual y reproductiva, de esta manera  
decidí abordar esta problemática, motivada por los múltiples casos que van en aumento, con 
la necesidad imperativa de conocer.Estas  mujeres violentadas son privadas  mucha veces a 
la libre elección con respecto a cuantos hijos desean tener, al acceso oportuno de los  
servicios de salud como lo muestran algunos estudios realizados por instituciones 
importantes. En cuanto a  la implicancia práctica, de este estudio se centra en los datos 
obtenidos como resultado de la investigación, estos  servirán  como referente, a las 
autoridades respectivas  a que aborden la problemática y propongan algunas alternativas o 
estrategias de solución, tanto del sector salud, político y social,  mientras que el aporte 
metodológico, se basa en el valor del instrumento, el cual servirá  para  utilizarlo en otros 
estudios lo cual  ayudará a fortalecer la gama  de conocimientos frente a  esta problemática. 
 
Su principal finalidad  fue determinar la relación entre la violencia de género y la gran 
multiparidad en Mujeres en edad fértil, que acudieron al Puesto De Salud Gerardo Gonzáles 
Villegas Tumbes durante  el periodo enero a diciembre 2017. Y como objetivos específicos 
destacan determinar la incidencia de casos de violencia de género, conocer los tipos más 
frecuentes de violencia, describir cual es el grado de violencia predominante, establecer la 
relación de la  Violencia  psicológica, física, sexual, económica y la gran multiparidad, en 
mujeres en edad fértil  que acudieron al Puesto De Salud Gerardo Gonzáles Villegas Tumbes 
durante Enero a Diciembre del  2017. 
 
Como Hipótesis alterna (H1) se planteó, que si existe  relación entre la violencia de género 
y la gran multiparidad  en mujeres en edad fértil, que acudieron al Puesto de Salud Gerardo 
Gonzáles Villegas Tumbes, durante Enero a Diciembre del 2017, mientras que la  hipótesis 
nula (H0), no existe relación entre la violencia de género y la gran multiparidad, en mujeres 
en edad fértil, que acudieron al Puesto de Salud Gerardo Gonzáles Villegas Tumbes, durante 
Enero a Diciembre del  2017. 
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II  MÉTODO 
 
2.1. Tipo y diseño de investigación: 
Al estudio se le atribuyo  el diseño metodológico no  experimental, porque solo se 
fundamentó en la observación y no se manipularon las variables, con enfoque cuantitativo, 
de tipo correlacional porque se pretendió relacionar variables y de corte transversal, 









M  = Muestra. 
O₁  = violencia de genero  
O₂  = gran multiparidad.  
R         = Relación de las variables de estudio 
 
 




V1: violencia de genero 
 
Variables dependientes:  
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La población en estudio estuvo constituida por todas las mujeres en edad fértil (15 a 49 años 
según OMS), que acudieron al consultorio de obstetricia de la IPRESS Gerardo Gonzales 
Villegas del distrito y departamento de Tumbes, la misma que estuvo integrada por un  total 
de 257 mujeres (fuente libro de registro de pacientes). 
 
Muestra: 
La muestra se conformó  por  aquellas féminas  grandes multíparas (GM), que asistieron a 
los  consultorios de obstetricia de la IPRESS en estudio, durante el período de enero/ 
diciembre del año 2017, las cuales fueron un total de 32 mujeres en edad fértil (Fuente libro 
de registro de pacientes). 
 
Muestreo:  
Para la selección de la muestra se utilizó el muestreo  estratificado intencionado, dado que 
esta estrategia consiste en tomar los casos agrupados según alguna característica.42 
En el estudio participaron mujeres que reunieron las siguientes características de acuerdo a 
los siguientes criterios: 
 
 
Criterios de inclusión:  
 
Se incluyeron a  mujeres gran multíparas, en cualquier momento de su vida reproductiva, 
cuyas edades fluctúen entre 15 a 59 años (edad fértil), que aceptaron de manera voluntaria 
ser parte del estudio. 
 
Criterios de exclusión:  
Fueron excluidas mujeres con discapacidad mental y aquellas que  aun después de  aceptar 






2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
Para la recolección de datos se usó la encuesta como método y como instrumento se utilizó 
un cuestionario de tamizaje para determinar la violencia de género en las mujeres grandes 
multíparas, esta,  encuesta  consta de dos partes la primera nos permite recoger datos 
generales de la participante, siendo quizá el más importante el número  de partos, mientras 
que la segunda hoja se incluyeron  19 preguntas cerradas las cuales de manera general 
permitieron conocer si fueron o no víctimas de violencia basada en género, cada uno de ellos 
describe una situación específica de agresión, indicando un rango de maltrato de leve a grave, 
la suma de las respuestas, se clasifican de acuerdo a la tabla de puntajes ya establecidos .  
 
El instrumento estuvo subdivido en cuatro ítems de manera que permitió identificar tipos de 
violencia de género:  Las preguntas N° 1 al N° 5 buscaron determinar violencia psicológica, 
pregunta  N° 6 a 10 violencia física, pregunta N°11 a 15 violencia sexual y la pregunta N° 
16 a 19 violencia económica. 
 
Resulta importante señalar que el instrumento utilizado en la investigación fué validado y 
sometido al criterio de 5 conocedores del tema, personas altamente calificado y con carreras 
relacionadas al tema en cuestión, alcanzando el nivel de concordancia con respecto al juicio 
y opiniones (p<0.05), en cuanto a la confiabilidad se realizó una prueba piloto a 10 
participantes, donde se obtuvo un resultado de alta consistencia interna de la prueba, con un 




Para la recolección de datos primero se solicitó el permiso respectivo, al director de dicho 
establecimiento de salud, con atención al responsable de obstetricia de la IPRRES Gerardo 
Gonzales Villegas, después  de lograr  el permiso, se procedió a la selección e identificación 
de mi muestra (grandes  multíparas atendidas en el periodo enero – Diciembre 2017/ fuente 
libro de registro de gestante), de esta manera obtuve una lista de grandes multíparas,  a este 
grupo de pacientes se les realizó la respectiva visita domiciliaria, a cargo de la autora, con la 
ayuda de otro profesional de salud,  una vez que se ubicaba a la paciente se procedio a  
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realizar la encuesta y llenado de cuestionario, previa autorización y firma del consentimento 
informado, para así poder determinar si fueron víctimas o nó de VBG, estas mujeres 
encuestadas reunieron los criterios de inclusión, para tal efecto se dispuso del tiempo 
necesario aproximadamente 15 a 20 minutos fue lo que demando el llenado del instrumento, 
una vez que logré entrevistar a toda la muestra, luego se tabulo y analizo los datos 
recolectados durante la aplicación del instrumento. 
 
2.6. Métodos de análisis de datos 
 
Para Una vez recolectados los datos fuerón sometidos a un proceso de crítica, codificación 
y transferidos a una base de datos, mediante el programa Excel y SPSS versión 20,  para la 
tabulación. Posteriormente serán organizados en tablas y figuras estadísticas, de acuerdo a 
los objetivos de la investigación.  Finalmente se procedió a la interpretación, análisis y 
discusión de los resultados, mediante estadística descriptiva e inferencial, a través de la 
prueba t student, para emitir las conclusiones en base a los resultados obtenidos. 
 
2.7.  Aspectos éticos 
 
En esta investigación se aplicarón los principios éticos, sustentados en el informe Belmont, 
el respeto a las personas este principio va a determinar la autonomía y la libertad que han 
tenido cada una de las entrevistadas para acceder a participar de esta investigación, 
respetando en todo momento su autonomía y libertad de decisión. 
 
Beneficencia, este principio garantizo el bienestar de cada una de las entrevistadas y datos 
recolectados solo fueron utilizados para determinar los objetivos de la investigación que bajo 
ningún motivo perjudicarán a la entrevistada, todos los casos con fines benéficos, 










III  RESULTADOS 
 
Tabla N° 01 
 
INCIDENCIA DE  CASOS DE VIOLENCIA DE GÉNERO, EN LAS GRANDES 
MULTÍPARAS QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO GONZÁLES 


















Sin VBG 02 6.25% 
Total  32 100% 
Fuente: Encuesta para determinar la violencia de genero. Utilizada en el estudio 
relación de la violencia de genero con la gran multiparidad. 
 
 
Interpretación: En la tabla N° 1, se puede observar que el 93.75% de las grandes 
multíparas que acudieron a la  IPRESS Gerardo Gonzales Villegas sufrieron  
violencia ejercida  por sus cónyuges o ex cónyuges;  y solo un 6.25% manifestó no 

















DISTRIBUCION GRAFICA  DE LA INCIDENCIA DE  CASOS DE 
VIOLENCIA DE GÉNERO, EN LAS GRANDES MULTÍPARAS QUE 





Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relación 





















DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL TIPO MAS FRECUENTE, 
DE VIOLENCIA DE GÉNERO, EN LAS GRANDES MULTÍPARAS QUE 
ASISTIERON A LA IPRESS GERARDO GONZÁLES VILLEGAS TUMBES 2017. 
 
 
Tipos violencia De Genero 




Psicológica 26 48.1% 
Física 09 16.7% 
Sexual 04 7.4% 
Económica 15 27.8% 
Total  respuestas 54 100% 
Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relación de 




Interpretación: La tabla número 2, se elaboró en base a las respuestas que emitieron las 
grandes multíparas que sufrieron maltrato, para así determinar los tipos violentos más 
frecuente, obteniendo como resultado que la violencia psicológica se constituyó como el tipo 
más frecuente con un 48.1%, seguida del tipo económico abarcando el 27.8% y finalmente 
la de tipo sexual reflejándose en el 7.4% de las féminas. 
 
Cabe resaltar que muchas  víctimas que asistieron a la IPRESS Gerardo Gonzales Villegas, 












DISTRIBUCION GRAFICA DEL TIPO MAS FRECUENTE, DE VIOLENCIA DE 
GÉNERO, EN LAS GRANDES MULTÍPARAS QUE ACUDIERON A LA IPRESS 
GERARDO GONZÁLES VILLEGAS TUMBES 2017. 
 
 
Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relación 
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TABLA N° 03 
DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL  DE LOS GRADOS  DE  
VIOLENCIA DE GENERO, SEGÚN LA PARIDAD  DE LA MUJERES VICTIMAS 
DE VIOLENCIA DE GENERO  QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO 
GONZÁLES VILLEGAS TUMBES 2017. 
 
Cantidad de partos Grados de violencia 
 
Total 
Leve Moderada severa 
4 partos 3 10% 3 10.00% 0 0 20% 
5 partos 8 26.67% 4 13.33% 0 0 40% 
6 partos 4 13.33% 5 16.67% 0 0 30% 
7 partos 0 0 2 6.67% 0 0 6.67% 
8 partos 1 3.33% 0 0 0 0 3.33% 
Total 16 53.33% 14 46.67% 0 0 100% 
Fuente: Encuesta para determinar la violencia de genero. Utilizada en el estudio relación de la violencia de 
genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017. 
  
 
INTERPRETACION: De todas las mujeres que acudieron al puesto de salud Gerardo 
Gonzales Villegas y fueron víctimas de violencia, se obtuvo que  el 53.33% presento un 
grado de violencia leve por  parte de sus parejas,  mientras que un 46.67% reporto violencia 
moderada; y ninguna de las entrevistadas presento violencia severa. 
 
El rango mínimo de paridad fue 4 y el máximo fue de 8 partos, no se evidenciaron casos de 
gran gran multiparidad (10 a más partos), la misma tabla permitió determinar que quienes 
estuvieron más expuestas fueron aquellas pacientes cuya paridad fue de 5 partos, de las 
cuales un 26.67% reporto violencia leve, seguida de aquellas cuya paridad fue de 6 partos 






GRAFICO N° 03 
 
 
DISTRIBUCION GRAFICA  DE LOS GRADOS  DE  VIOLENCIA DE GENERO, 
SEGÚN LA PARIDAD  DE LA MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE 






Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relación de la violencia de 
















Grados de violencia total
GRADOS DE VIOLENCIA SEGUN PARIDAD
4 partos 5 partos 6 partos 7 partos 8 partos total
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TABLA N° 04 
 
RELACIÓN DE LA  VIOLENCIA  PSICOLÓGICA Y LA GRAN MULTIPARIDAD, 
EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL  QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO 
GONZÁLES VILLEGAS TUMBES 2017. 
 
Prueba t student 
 Valor de prueba = 0 




95% Intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
Inferior Superior 
PARTOS 31,137 31 ,000 5,344 4,99 5,69 
Psicológica 11,590 31 ,000 ,813 ,67 ,96 
Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relación de 




INTERPRETACIÓN: A partir de los resultados de esta tabla, al tratar de establecer  si 
existe o no relación de la violencia psicológica  y la gran multiparidad, al aplicar la prueba 
estadística T student,  se obtuvo un resultado de p <0.01 rechazando a la hipótesis nula, por 
tanto se acepta la alterna, es decir que hay evidencia con un grado de significancia alto lo 












TABLA N° 05 
 
RELACIÓN DE LA  VIOLENCIA  FISICA Y LA GRAN MULTIPARIDAD, EN 
MUJERES EN EDAD FÉRTIL  QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO 
GONZÁLES VILLEGAS TUMBES 2017. 
 
Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relación de 




INTERPRETACIÓN: Al tratar de determinar la asociación de la violencia física y gran 
multiparidad, resultó significativa con un valor de p<0.002, determinando que la violencia 














 Valor de prueba = 0 




95% Intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
Inferior Superior 
PARTOS 31,137 31 ,000 5,344 4,99 5,69 
Física 3,483 31 ,002 ,281 ,12 ,45 
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TABLA N° 06 
 
RELACIÓN DE LA  VIOLENCIA  SEXUAL  Y LA GRAN MULTIPARIDAD, EN 
MUJERES EN EDAD FÉRTIL  QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO 
GONZÁLES VILLEGAS TUMBES 2017. 
 
 
 Valor de prueba = 0 




95% Intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
Inferior Superior 
PARTOS 31,137 31 ,000 5,344 4,99 5,69 
V. Sexual 2,104 31 ,044 ,125 ,00 ,25 
Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relación de 
la violencia de genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017. 
 
 
INTERPRETACION: Al tratar de determinar la asociación entre la violencia sexual y gran 
multiparidad se determinó que  no existe relación entre ambas variables,  nivel de 
significancia de p< 0.044, lo que nos permite rechazar la hipótesis alterna y aceptar la 














TABLA N° 07 
 
RELACIÓN DE LA  ECONOMICA Y LA GRAN MULTIPARIDAD, EN MUJERES 
EN EDAD FÉRTIL  QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO GONZÁLES 
VILLEGAS TUMBES 2017. 
 
 




Sig. (bilateral) Diferencia de 
medias 
95% Intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
Inferior Superior 
PARTOS 31,137 31 ,000 5,344 4,99 5,69 
Económica 5,230 31 ,000 ,469 ,29 ,65 
Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relación de 





INTERPRETACION: Esta tabla muestra que en la prueba estadística T student,  se obtuvo 
un resultado de p <0.01 rechazando a la hipótesis nula, por tanto se acepta la alterna, es decir 
que hay evidencia con un grado de significancia alto lo cual me permite afirmar que si existe 















TABLA N° 08 
 
RELACIÓN DE LA VIOLENCIA DE GENERO  Y LA GRAN MULTIPARIDAD, EN 
MUJERES EN EDAD FÉRTIL  QUE ACUDIERON A LA IPRESS GERARDO 












95% Intervalo de confianza 
para la diferencia 
Inferior Superior 
PARTOS 31,137 31 ,000 5,344 4,99 5,69 
VBG 44,565 31 ,000 1,93750 1,8488 2,0262 
Fuente: Encuesta para determinar la violencia de género. Utilizada en el estudio relación de 
la violencia de genero con la gran multiparidad. Tumbes Distrito2017. 
 
 
INTERPRETACIÓN: A partir de los resultados de esta tabla, al tratar de establecer  si 
existe o no relación de la violencia de género  y la gran multiparidad, al aplicar la prueba 
estadística T student,  se obtuvo un resultado de p <0.01 rechazando a la hipótesis nula, por 
tanto se acepta la alterna, es decir que hay evidencia con un grado de significancia alto lo 











El objetivo primordial del estudio consistió en establecer la relación de la violencia de género 
con la gran multiparidad, en todas aquellas mujeres fértiles  que acudieron al consultorio 
obstétrico de la  IPRESS Gerardo Gonzales Villegas – Tumbes 2017. 
 
En  el gráfico y  tabla  N° 1, se estima que el 93.75%, de la población en estudio sufrieron 
de  violencia ejercida por sus cónyuges, Similar  panorama al reportado por la OMS y OPS 
(2014), quienes  informaron que de tres mujeres una es víctima de violencia, la cual según 
ambas organizaciones la consideran como una problemática en salud púbica,  tal es así que 
al establecer la prevalencia en algunos países destacan  Bolivia (2003) la incidencia de 
violencia fue de 53,3%, Colombia (2005) de  39,7%, Ecuador (2004) fue de 32,4%, Perú 
(2007-08): 39,5%, entre otros países. 23  
 
Mientras que en el Perú según ENDES 2016, el  68,2% de féminas peruanas son víctimas de 
algún tipo de violencia.3  
 
En nuestra región García G, en su investigación denominada Sistema familiar y violencia 
contra la mujer Tumbes distrito – 2009,  reporto que  el 89% de mujeres objeto de estudio 
sufrió violencia.32 
 
Todos estos contrastes, cifras más o menos indican al maltrato hacia la mujer,  como  una 
problemática en salud pública, dado la prevalencia que lejos de disminuir va arraigándose 
en la  población aun carente de respeto hacia los derechos del  ser humano, los datos 
obtenidos en mi investigación muestran a más del 50% de las participantes violentadas,  por 
parte de sus parejas, y que es necesaria una cultura de prevención frente a la violencia 
ejercida, necesitamos empoderar a la mujer y dar a conocer de manera clara sus derechos y 
alcance de estos.     
 
La  tabla y grafico N°2,  muestran a la   violencia  psicológica con un 48.1% como la más 
frecuente en las grandes multíparas que acudieron a la IPRESS Gerardo Gonzales Villegas, 
estos resultados coinciden en parte a los de Martínez R12 (2010 – cuba), denominado “La 
violencia doméstica en la mujer de la edad mediana, Habana Cuba”, señalando al tipo 
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psicológico como el más prevalente 67,2 % y el efecto más significativo fue el malestar 
(frustración, pena, tristeza, etc.)12  . Asimismo  Andrade E10.  reporto que un  22.4% presento 
violencia psicológica, un  el 5.7%  del tipo  físico y el 6.9%sexual respectivamente. 
 
Resultados semejantes son los reportados por INEI donde se describen que entre las formas 
de violencia, destaca la violencia psicológica y/o verbal (64,2%), que es aquella agresión a 
través de palabras, injurias, calumnias, gritos, insultos, desprecios, burlas, ironías, 
situaciones de control, humillaciones, amenazas y otras acciones para minar su autoestima30  
Similares  a los que reporta el centro de emergencia mujer (CEM) en el año 2012 refiriendo 
que el 66% ha sufrido violencia psicológica34 .  
 
Contrariamente López Y, en el estudio violencia intrafamiliar contra la mujer, en Venezuela 
(2008), observó predominio de la violencia física, esta fue reportada en el 55,1% de las 
mujeres violentadas, concluyendo que la violencia física estuvo presente en más de la mitad 
de las mujeres víctimas de violencia, y la manifestación más frecuente de ella fueron los 
golpes31. El mismo panorama describe García Godos G32. (Tumbes-2009), donde se pudo 
determinar que el  28 % de las participantes presento violencia psicológica.32 
 
Hoy en día debido a la gran repercusión e impacto  social, de la violencia de género que se 
ha generado en los medios de comunicación masiva, en los establecimientos de salud, 
instituciones educativas; etc.,  observamos que situaciones  de violencia  que eran pasadas 
desapercibidas para algunas mujeres, hoy son reconocidas como tal,  por ende denotamos 
que en investigaciones más recientes la violencia psicológica se constituye como la principal 
forma de violencia.  
 
En la tabla y grafico N° 3, se muestra  que la  grandes multíparas que acudieron al puesto de 
salud Gerardo Gonzales Villegas y fueron víctimas de violencia, se obtuvo que  el 53.33 % 
presento un grado de violencia leve por  parte de sus parejas,  mientras que un 46.67% 
reporto violencia moderada, y ninguna de las entrevistadas presento violencia severa, 
quienes estuvieron más expuestas a situaciones violentas  fueron aquellas pacientes cuya 




Similares resultados son los presentados por  Castro et al., (2004b) en su estudio denominado 
Violencia de género en las parejas mexicanas,  encontró que un 46,9% de las mujeres con al 
menos algún hijo son víctimas de violencia por parte de su pareja frente a un 41,3% en 
aquellas mujeres que no tienen hijos.41  
 
Estos datos convergen con los reportados en un estudio realizado por el centro de 
información y desarrollo (CIDE)  acerca de la violencia conyugal física (Perú 2006), donde 
se determinó  que la violencia estaba  asociada  positivamente al tamaño de la familia: 
la  afectación es mayor cuando la familia es numerosa y muy numerosa (G=0.214,  P=0.000),  
este mismo estudio indico que el nivel de frecuencia  de la violencia está asociado al 
tamaño familiar:  la violencia frecuente es mucho mayor entre  las mujeres con familias muy 
numerosas.40  
 
Mientras los casos de violencia se desencadenen en mayor grado de severidad, muchos 
estudios demuestran que estas mujeres van a ser privadas de su derecho a tomar decisiones 
propias, sobre todo aquellas que están inmersas dentro de su salud sexual y reproductiva.  
 
Respecto a este punto la organización panamericana de la salud (OPS),  acerca  de la 
violencia contra la mujer manifiesta que la violencia produce considerable padecimiento y 
consecuencias negativas para la salud a una proporción significativa de la población 
femenina (más de 20% en la mayoría de los países); esta tiene un impacto negativo directo 
sobre varios temas importantes de salud, como la maternidad sin riesgo, la planificación 
familiar y la prevención de las enfermedades de transmisión sexual y la infección por el 
VIH/SIDA.19  
 
En  la tabla N°4, 5, 6 y 7 respectivamente al  tratar de determinar la relación de acuerdo al 
tipo de violencia con la gran multiparidad se determinó que tanto la violencia psicológica, 
económica y física estuvieron altamente relacionadas con la gran multiparidad, mientras que 
la violencia de tipo sexual no demostró ninguna asociación significativa.  
 
El maltrato psicológico es quizá la manera más silenciosa y  poderosa, inclusive mucha más 
letal  que la de tipo físico,  ya que resulta muchas veces imperceptible, el objetivo primordial 
de esta es deteriorar el autoestima de la víctima, aplicando esto al plano de la salud sexual 
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reproductiva aún existen mujeres que tienen que llevar métodos anticonceptivos a 
escondidas o que simplemente no los usan, otra de las razones se encuentran enmarcadas 
dentro de algunas religiones que no permiten que muchas mujeres accedan a un tipo de 
anticoncepción,  no por decisión propia más bien porque se sienten amenazadas o 
coaccionadas por sus parejas, por ello al relacionar la violencia psicológica con la paridad 
esta es altamente significativa p <0.01(tabla N°4)  permitiendo,  concluir que existe relación 
entre estas. 
 
Ahora bien,  respecto a la violencia física esta es quizá el  tipo de violencia más extrema 
donde el individuo hace uso de su fuerza para intimidar a su víctima mucha veces termina 
incluso en  feminicidios, al aplicar la prueba estadística t student, se encontró un alto grado 
de significancia lo que también permite concluir que estas variables están relacionadas ( 
tabla N°5), mientras que con la violencia de tipo sexual  no se estableció relación ( tabla 
N°6) entre ambas variables, quizá porque aun a muchas mujeres les cuesta hablar o describir 
este tipo de violencia ya que les resulta vergonzoso describir los actos sexuales a los que son 
sometidas, por último en cuanto a la violencia de tipo económico  en la investigación se 
determinó que este tipo de violencia fue el segundo predominante en las grandes multíparas, 
y al tratar de establecer la relación entre la violencia económica y la gran multiparidad se 
determinó con un alto grado de significancia  p <0.01(tabla N°7)  que dichas variables 
estaban estrechamente relacionadas, esto quizá debido a que muchas de las grandes 
multíparas dependían económicamente de la pareja por diversos factores.  
 
Resultados que son semejantes a los descritos por Arango E, Limascca N.11 quienes 
demostraron la relación existente para el no uso de métodos anticonceptivos con la violencia 
psicológica y física, mas no con la del tipo sexual y sexual en la niñez. 
 
En la tabla N°8 al  tratar de demostrar la relación de la violencia de género con la gran 
multiparidad, de acuerdo a los resultados obtenidos, puedo afirmar que ambas variables  
están altamente relacionados ya que al aplicarse la t student se obtuvo un nivel de 





De igual manera pallitto C8, describió que el 55% de las entrevistadas en su investigación  
habían tenido por lo menos un embarazo no planeado, y el 38% habían sido física o 
sexualmente abusadas por su pareja actual o más reciente, determinando que existe relación 
entre la violencia de género y el embarazo no planeado, Andrade E10 (2016), también 
concluyo que la violencia de género durante la gestación y los resultados maternos en las 
puérperas (p=0.02) si se encuentran relacionados.  
 
Mientras que Valenzuela S.29 (2004), determino que la violencia intrafamiliar no se 
encontraba relacionada estadísticamente con riesgos de complicaciones en el embarazo, ni 
en el recién nacido.  
 
Por otro lado, Trujillo A, 6  demostró que no existe relación entre la violencia basada en 
genero con y el uso de métodos anticonceptivos ya que al aplicar chi2 ambas variables no 






















V.  CONCLUSIONES 
 
1. El 93.75% de las  grandes multíparas encuestadas que asistieron a la IPRESS Gerardo 
Gonzales  Villegas,   manifestaron haber sido víctimas de violencia de genero.  
 
2. El  tipo de violencia de género más frecuente en las grandes multíparas que acudieron 
a la  IPRESS Gerardo Gonzáles Villegas, fue la violencia psicológica con un  48.1%. 
 
3. Las grandes multíparas con mayor incidencia de violencia, fueron aquellas cuya 
paridad fue de 5 partos con un 26.67 %, quienes  reportaron un grado leve de 
violencia, seguida de aquellas cuya paridad fue de 6 partos, las cuales sufrieron 
violencia grado moderado con un 16.67 %.  
 
4. Se confirma que si existe relación entre la  violencia  psicológica y  la gran 
multiparidad, en mujeres en edad fértil  que acudieron a la IPRESS Gerardo Gonzáles 
Villegas Tumbes 2017. 
 
5. Se establece evidencia significativa que si existe relación entre la violencia  física y   
la gran multiparidad, en mujeres en edad fértil  que acudieron a la IPRESS Gerardo 
Gonzáles Villegas Tumbes 2017. 
 
6. No se encontró evidencia significativa para demostrar la relación entre la violencia 
sexual  y la gran multiparidad, en mujeres en edad fértil  que acudieron a la IPRESS 
Gerardo Gonzáles Villegas Tumbes 2017. 
 
7. Existe relación entre la Violencia  económica  y la gran multiparidad, en mujeres en 
edad fértil  que acudieron a la IPRESS Gerardo Gonzáles Villegas Tumbes 2017. 
 
8. Existe evidencia significativa (p <0.01),  que determina que la   Violencia  de genero  
está relacionada con  la gran multiparidad en mujeres en edad fértil  que acudieron a 







VI.  RECOMENDACIONES 
 
 
1. Se recomienda identificar conscientemente los casos de violencia de género, a través 
de la aplicación responsable de los instrumentos normados a nivel nacional para 
poder identificar estos casos a nivel de cada IPRESS. 
 
 
2. Se recomienda poner en funcionamiento los mecanismos de atención frente a los 
casos identificados de violencia de género y establecer de manera clara y coordinada 
la ruta de atención para aquellos pacientes que requieran de atención especializada.  
 
 
3. Se deben gestionar desde los gobiernos regionales alianzas estratégicas donde se 
involucren a las diresas e instituciones educativas, a través de   proyectos 
direccionados hacia los adolescentes para ser concientizados frente a cómo abordar 
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ENCUESTA PARA DETERMINAR  VIOLENCIA DE GÉNERO,  EN MUJERES EN EDAD 
FÉRTIL QUE ACUDEN AL  PUESTO DE SALUD GERARDO GONZÁLES 
VILLEGAS,TUMBES . 
INSTRUCCIONES: Apreciada  participante antes de llenar esta encuesta  le sugiero  que 
lea detenidamente cada una de las preguntas y de respuesta de manera clara y sincera  
marcando con una (X) y resolviendo cada una de las  preguntas que a continuación serán 
planteadas. Esta información será de carácter confidencial y anónimo, además los datos  
obtenidos servirán para determinar si Ud. es o ha sido víctima de violencia por parte de su 
pareja. 
 
DATOS GENERALES:  
 
  
1. DOMICILIO                    
2. EDAD                               
3. RELIGIÓN                          
  
 
CATOLICA ( )    EVANGELICA ( )    MORMONA( )    OTRA : 
4. GRADO DE  
INSTRUCCIÓN           
 
NINGUNO( )      PRIMARIA ( )     SECUNDARIA( )     SUPERIOR ( ) 
5. OFICIO U 
OCUPACION 
 
6. ESTADO CIVIL               
SOLTERA ( )      CASADA ( )         CONVIVIENTE ( )   OTRO: 
7. N° DE EMBARAZOS      
8. N° DE PARTOS              
9.  HABITOS NOCIVOS    
:                                                                
(      ) SI        CIGARROS( )       ALCOHOL()       DROGAS( )        OTRO 
( ) 
(      ) NO 
45 
 
INTERROGANTES Si No 
VIOLENCIA PSICOLOGICA 
1. ¿Sientes que tu pareja  te estuvo controlando constantemente y Cuándo quiere 
que cambies te presionaba con el silencio o la indiferencia? 
  
2. ¿Tu pareja se molestaba cuando,  conversabas con amigos, familiares o 
vecinos,  y te acusaba de infidelidad? 
  
3. ¿tu pareja te hacia sentir inferior, constantemente te criticaba, te insultaba  y/o  
te humillaba? ¿Te hacia sentir que no valias  nada? 
  
4. ¿Tu pareja intentaba  manipularte y te exigia obediencia a sus caprichos?   
5. ¿sientes que tu pareja no te permitia decidir de manera autónoma y te impidia 




6. ¿Tu pareja te ha golpeado (empujones, tirones de cabello, abofeteada, sufrió 
cortes, fracturas, fue quemada, asfixiada, o lanzado objetos)? 
  
7. ¿Te ha amenazado con matarte, con  arma de fuego o punzo cortante?   
8. ¿tu  pareja te ha pegado tan fuerte que debebiste  buscar asistencia médica por 
lesiones que él te  causo? 
  
9. ¿tu pareja se  vuelvia violento con tus hijos,  si no cedias a algunos de sus 
requerimientos? 
  
10. ¿Después de un episodio violento, se volvia cariñoso y atento?   
VIOLENCIA SEXUAL 
11. ¿Cedias a sus requerimientos sexuales por temor o te forzó a tener sexo?   
12. ¿Tu pareja te ha forzado a realizar actos sexuales con los cuales no te has 
sentido a gusto (prácticas denigrantes)? 
  
13. ¿tu pareja te ha obligado  a tener relaciones cuando estaba  bajo efectos del 
alcohol o alguna droga? 
  
14. ¿tu pareja se molestaba,  si te negabas a ten 
er relaciones sexuales con él o intentabas cuidarte durante la misma (uso de 
preservativo)? 
  
15. ¿Tu pareja te ha obligado a tener relaciones sexuales sin protección y producto 
de esa experiencia has tenido embarazos no deseados  o has abortado? 
  
VIOLENCIA ECONOMICA 
16. ¿Tu  pareja ha sido o es  tacaña al momento de disponer o dar el dinero para 
los gastos diarios en el hogar? 
  
17. ¿Tu pareja controlaba  cada uno de los gastos del hogar?   





19. ¿tu pareja no te permitia  trabajar porque dicia  que solo con su ingreso 



























Coeficiente alfa > 8 lo que sisgnifica que los ítems de la encuesta están altamente 
correlacionados y que tienen un alto grado de consistencia interna. 
 
 Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 
Varianza de la 






Alfa de Cronbach 
si se elimina el 
elemento 
ITEM1 5,60 21,378 ,730 ,866 
ITEM2 5,60 21,600 ,680 ,868 
ITEM3 5,80 22,178 ,615 ,871 
ITEM4 5,50 20,944 ,846 ,862 
ITEM5 5,70 21,567 ,704 ,867 
ITEM6 5,80 22,844 ,462 ,877 
ITEM7 6,00 24,000 ,359 ,879 
ITEM8 6,00 23,778 ,432 ,878 
ITEM9 5,90 23,211 ,449 ,877 
ITEM10 5,70 22,233 ,557 ,873 
ITEM11 5,80 22,178 ,615 ,871 
ITEM12 5,80 21,733 ,720 ,867 
ITEM13 5,70 22,011 ,605 ,871 
ITEM14 5,60 20,711 ,880 ,860 
ITEM15 6,00 24,889 ,070 ,886 
ITEM16 5,80 24,400 ,121 ,888 
ITEM17 5,90 24,989 ,011 ,890 
ITEM18 5,90 24,989 ,011 ,890 
ITEM19 5,70 23,122 ,367 ,880 
 
 
Análisis de  fiabilidad 
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach 
basada en los 
elementos 
tipificados 
N de elementos 




COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC) 
 
 
Para la validez del instrumento se entrevistó a 3 jueces y se aplicó la metodología del 
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) que se muestra en el siguiente detalle: 








1 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir 
2 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir 
3 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir 
4 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir 
5 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir 
6 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir 
7 5 5 4 3 4 0 1.00  Incluir 
8 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir 
9 5 5 4 3 4 0 1.00 Incluir 
                9.00   
            CVC  1.00   
 












VALIDACION DE PRIMER  EXPERTO 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Título de la investigación: Relación de la violencia de género, con la gran multiparidad  en mujeres en edad fértil que acuden al Puesto De Salud Gerardo 
Gonzáles Villegas, Tumbes . 




MÉTODO Y TÉCNICA 
General 
¿Están relacionadas 
la  violencia de 
género y la gran 
multiparidad en 
mujeres en edad 
fértil, que acudieron 







¿Cual es  la 
incidencia  de 
violencia de genero, 
en las grandes 
multíparas que 
acudieron al Puesto 







Cual es el  tipo de 
violencia de género 
más frecuente en las 
general  
Determinar la relación 
entre la violencia de 
género y la gran 
multiparidad, en Mujeres 
en edad fértil, que 
acudieron al Puesto De 
Salud Gerardo Gonzáles 




Determinar la incidencia 
de  casos de violencia de 
genero, en las grandes 
multíparas que acudieron 
al Puesto De Salud 
Gerardo Gonzáles 








Conocer el tipo de 
violencia de genero mas 
frecuente el las grandes 
multíparas que acudieron 
Hipótesis alterna general  
(Hi): Existe relación entre la 
violencia de género y la gran 
multiparidad, en mujeres en 
edad fértil, que acudieron al 
Puesto de Salud Gerardo 




especificas  (Hi):  
Existe  relación entre la 
Violencia  psicológica y la 
gran multiparidad, en 
mujeres en edad fértil  que 
acudieron al Puesto De 
Salud Gerardo Gonzáles 
Villegas Tumbes 2017. 
 
 
Existe  relación entre la  
Violencia  fisica  y la gran 
multiparidad, en mujeres en 
edad fértil  que acudieron al 
Puesto De Salud Gerardo 





































Todo acto de 
violencia basado 
en el género que 
tiene como 
resultado posible 
o real un daño 




coerción o la 
privación 
arbitraria de la 
libertad, ya sea 
que ocurra en la 
vida pública o en 














En función a las 
respuestas del 
cuestionario se 
utilizo una escala que 
permitio medir. 
 
Los grados  de 
violencia en : 
 
Leve        (3-8) 
Moderada (9-14)  
Severa    (15-19) 
 
 
Los tipos de 
violencia: 
 
Psicológica >3 ptos 
Física >3 ptos 
Económica >3 ptos 






Tipo de investigacion: 
No experimental 
 
Diseño de investigación: 
Descriptiva. 
 




Se utilizó como  técnica a  la 
encuesta, y se aplico como 
instrumento un cuestionario 
estructurado en dos partes, la 
primera recogia datos 
personales como el numero 
de partos ylugar de 
procedencia entre otros. 
La segunda parte estuvo 
constituida por 19 preguntas 
cerradas, que describieron 
situaciones claras y 
especificas, buscando 
determinar si exixtio o no 









que acudieron al 





¿Cual es el grado de 
violencia de género 
que predomina en las 
grandes multíparas, 
que acudieron al 






entre  Violencia  
psicológica y la gran 
multiparidad, en 
mujeres en edad 
fértil  que acudieron 





entre la  Violencia  
fisica  y la gran 
multiparidad, en 
mujeres en edad 
fértil  que acudieron 
al Puesto De Salud 
Gerardo Gonzáles 
al Puesto De Salud 
Gerardo Gonzáles 





Describir el grado de 
violencia de genero que 
predomina en las grandes 
multíparas, que 
acudieron al Puesto De 
Salud Gerardo Gonzáles 






Establecer la relación de 
la  Violencia  psicológica 
y la gran multiparidad, en 
mujeres en edad fértil  
que acudieron al Puesto 





Establecer la relación de 
la  Violencia  fisica  y la 
gran multiparidad, en 
mujeres en edad fértil  
que acudieron al Puesto 
De Salud Gerardo 
Existe relación entre la  
Violencia sexual  y la gran 
multiparidad, en mujeres en 
edad fértil  que acudieron al 
Puesto De Salud Gerardo 
Gonzáles Villegas Tumbes 
2017. 
 
Existe  relación entre la  
Violencia  económica  y la 
gran multiparidad, en 
mujeres en edad fértil  que 
acudieron al Puesto De 
Salud Gerardo Gonzáles 
Villegas Tumbes 2017. 
 
Hipótesis nula general 
(H0):No existe relación entre 
la violencia de género y la 
gran multiparidad, en 
mujeres en edad fértil, que 
acudieron al Puesto de Salud 
Gerardo Gonzáles Villegas 
Tumbes 2017. 
 
Hipótesis nula especificas  
(H0): 
No existe  relación entre la 
Violencia  psicológica y la 
gran multiparidad, en 
mujeres en edad fértil  que 
acudieron al Puesto De 
Salud Gerardo Gonzáles 



























Salud Sexual y 
Procreacion 
Responsable, 









depende del nivel 
de fecundidad de 
las sociedades. Se 
ha considerado 
que, dado su nivel 
de fecundidad 





con 4 o más hijos 















Gran gran multiparas 








Población y muestra 
La población estuvo 
conformada por las 257 
mujeres en edad fértil,  que 
acudieron al consultorio de 
obstericia, durante enero a 
diciembre del 2017. 
 
La muestra estuvo 
constituida por las 32 
grandes multíparas que 
acudieron al consultorio de 
obstetricia de enero a 











¿Existe  relación 
entre la  Violencia 
sexual  y la gran 
multiparidad, en 
mujeres en edad 
fértil  que acudieron 





¿Existe  relación 
entre la  Violencia 
economica y la gran 
multiparidad, en 
mujeres en edad 
fértil  que acudieron 










Establecer la relación de 
la  Violencia sexual  y la 
gran multiparidad, en 
mujeres en edad fértil  
que acudieron al Puesto 






Establecer la relación de 
la  Violencia  económica  
y la gran multiparidad, en 
mujeres en edad fértil  
que acudieron al Puesto 




No existe  relación entre la  
Violencia  fisica  y la gran 
multiparidad, en mujeres en 
edad fértil  que acudieron al 
Puesto De Salud Gerardo 
Gonzáles Villegas Tumbes 
2017. 
 
No existe relación entre la  
Violencia sexual  y la gran 
multiparidad, en mujeres en 
edad fértil  que acudieron al 
Puesto De Salud Gerardo 
Gonzáles Villegas Tumbes 
2017. 
 
No existe  relación entre la  
Violencia  económica  y la 
gran multiparidad, en 
mujeres en edad fértil  que 
acudieron al Puesto De 
Salud Gerardo Gonzáles 
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